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Rezumat
Studiul retrospectiv al grupului de 15 pacienţi cu hepa-
tico-jejunoanastomoză pe ansa Roux-en-Y, supravegheaţi 
prin colangiopancreatografi a prin rezonanţa magnetică 
(CRM), evidenţiază rolul acestei metode neinvazive şi 
neionizante în monitorizarea imagistică a pacienţilor re-
spectivi pe termen lung. CPRM, împreună cu scintigrafi a 
hepatobiliară, ne oferă informaţie valoroasă despre starea 
morfofuncţională a sistemului biliar, în scopul aprecierii 
evoluţiei dinamice la pacienţii în cauză, evitând aplicarea 
metodelor imagistice invazive. 
Summary
Retrospective evaluation of 15 consecutive patients 
with Roux-en-Y Hepaticojejunostomy looked through 
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP) 
highlights the role of this non-invasive and non-ionising 
method in the long term monitoring of patients concerned. 
MRCP together with Hepatobiliary Scintigraphy provide 
valuable information regarding morphology and physiology 
of the operated biliary system for the purpose of assessing 
the dynamic evolution, avoiding application of invasive 
imaging methods.
Резюме
Ретроспективная оценка 15 пациентов с Гепатико-
еюностомией с Y-образным анастомозом по Roux, на-
блюдаемых с помощью  МРТ холангиографии подчер-
кивает роль данного неинвазивного и неионизирую-
щего метода в долгосрочном мониторинге пациентов. 
МРТ холангиография, в сочетании с гепатобилиарной 
сцинтиграфией поставляют ценную информацию о 
морфофункциональном состоянии оперированной би-
лиарной системы для оценки динамической эволюции, 
избегая применения инвазивных методов исследова-
ния.






Introducere. Abdomenul acut este un sindrom 
clinic plurietiologic, care are ca element principal 
durerea abdominală cu debut acut (maxim de 72 de 
ore). În peste 90% din cazuri abdomenul acut este 
chirurgical. În lipsa tratamentului medical evoluţia 
este rapidă, cu apariţia complicaţiilor (peritonita acu-
tă localizată sau generalizată, ocluzie intestinală) care 
necesită intervenţie chirurgicală de urgenţă. Dacă nu 
se iau măsurile terapeutice adecvate, suferinţele loca-
le abdominale se agravează, iar manifestările gene-
rale arată o evoluţie severă şi dramatică, ce pune în 
pericol viaţa bolnavului.
După unele surse, durerea abdominală acută în 
Statele Unite ale Americii reprezintă 5-10% din to-
talul adresărilor la departamentul de urgenţă sau 5-10 
milioane de pacienţi anual. Diagnosticul timpuriu şi 
precis poate reduce morbiditatea şi mortalitatea. Exa-
menul fi zic şi investigaţiile de laborator sunt adesea 
nespecifi ce şi imagistica joacă un rol tot mai impor-
tant în diagnosticul patologiilor care generează abdo-
menul acut. 
Conform rezultatelor studiilor efectuate de către 
Asif A., cauzele ce provoacă abdomenul acut sunt ur-
mătoarele: apendicita acută – 21,4%, urmată de du-
reri abdominale nespecifi ce – 15,4%, colecistita acută 
– 12,7%, obstrucţia acută intestinală – 14,5%, ulce-
rul duodenal perforat – 11,8%, colica renală – 9%, 
pancreatita acută – 4%, afecţiuni acute genicologi-
ce – 4%, ischemia mezenterică – 0,9%, diverticulita 
Mekel – 1,3%, perforaţia gastrointestinală – 1,3%, tu-
berculoza ileocecală – 1,3%, ruptura unui abces hepa-
tic gigant – 0,4%, pielonefrita emfi zematoasă – 0,4% 
[2]. Leschka S. şi coautorii prezintă date epidemiolo-
gice practic similare [4].
Material şi metode. Revista literaturii de specia-
litate şi, în special, sursele ştiinţifi ce, conţin recoman-
dări elaborate în concordanţă cu criteriile medicinei 
bazate pe dovezi. În studiul ştiinţifi c efectuat au fost 
utilizate următoarele metode logice şi general-ştiinţi-
fi ce: descriere, analiză şi sinteză. În articol este dis-
cutată ponderea relativă în diagnosticul diferenţial al 
abdomenului acut a radiografi ei abdominale conven-
ţionale, tomografi ei computerizate, ecografi ei abdo-
minale şi investigaţiei prin rezonanţă magnetică.
Rezultate şi discuţii. Abdomenul acut este de-
numirea generală a unor suferinţe grave abdominale, 
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care se caracterizează prin durere de mare intensitate, 
aparută brusc şi insoţită de tulburări generale care au 
cauza în abdomen. Diagnosticul complet trebuie să 
cuprindă, în ultimă instanţă, cauza declanşării afecţi-
unii abdominale. Din aceste motive, abdomenul acut 
reprezintă o capcană pentru diagnostician, având în 
vedere că o eroare de diagnostic nu este permisă, date 
fi ind consecinţele grave ce pot duce la pierderea bol-
navului. Abdomenul acut a mai fost comparat cu „cu-
tia Pandorei”, deoarece, asemeni acesteia, cuprinde 
toate relele, dar lasă speranţa unui diagnostic corect, 
şi salvator.  Din punct de vedere etiologic, pacienţii 
cu sindromul de abdomen acut pot fi  grupaţi în cei cu 
sindrom de abdomen acut: 1) traumatic, 2) peritoni-
tic, 3) hemoragic şi 4) ischemic.
Imagistica joacă un rol important în gestionarea 
tratamentului pacienţilor, deoarece rezultatele eva-
luării clinice pot fi  inexacte. Efectuarea tomografi ei 
computerizate (TC) este foarte importantă, deoarece 
facilitează diagnosticarea precisă şi este reproductibi-
lă în condiţii de urgenţă. De asemenea, concluziile TC 
s-au dovedit a fi  efi ciente în gestionarea durerii acute 
abdominale. Cost-efi cienţa a TC în depistarea apen-
dicitei acute este acceptabilă. Această metodă poate 
fi  considerată, prin urmare, tehnica de elecţie pentru 
diagnosticul durerii acute abdominale, cu excepţia 
pacienţilor clinic suspectaţi de colecistita acută. La 
aceşti bolnavi, ecografi a (USG) este tehnica imagisti-
că primară. Atunci când costurile şi expunerea la ra-
diaţii ionizante sunt preocupările primare, o strategie 
posibilă este de a folosi USG ca metodă iniţială la 
toţi pacienţii cu dureri acute abdominale, iar TC să fi e 
efectuată în toate cazurile în care USG nu dă rezul-
tate. Radiografi a convenţională este depăşită [1, 7]; 
această examinare are doar un posibil rol în stabili-
rea obstrucţiei intestinale. TC este mult mai exactă şi 
mai informativă în acest sens. În cazuri de perforaţii 
intestinale, TC este tehnica cea mai sensibilă pentru 
descrierea aerului liber intraperitoneal şi este valoros 
pentru a determina cauza perforării. Imagistica este 
mai puţin informativă în cazuri de ischemie a intes-
tinului, cu toate că unele semne ale TC sunt foarte 
specifi ce. Rezonanţa magnetică (RM) este o alterna-
tivă promiţătoare a TC în evaluarea durerilor acute 
abdominale, care nu implică expunerea la radiaţii io-
nizante. Cu toate acestea, datele cu privire la utilizare 
a RM pentru această indicaţie sunt încă rare [8]. 
Apendicita acută este o condiţie comună chirurgi-
cală, care de obicei se soluţionează cu intervenţii chi-
rurgicale timpurii şi este asociată cu o morbiditate şi 
mortalitate scăzute. Aproximativ 250000 de apendec-
tomii se efectuează anual în Statele Unite ale Americii. 
Cu toate acestea, unii pacienţi pot avea simptome ati-
pice şi constatările fi zice pot conduce la o întârziere 
de diagnostic şi la apariţia complicaţiilor. O problemă 
majoră pentru stabilirea diagnosticului corect în urma 
examenului fi zic al pacientului este poziţionarea ati-
pică a apendicelui. De fapt, după unele date, doar în 
15-20% cazuri apendicele este poziţionat normal. O 
mare parte de incertitudini în diagnostic apar la fe-
meile de vârstă fertilă şi la pacienţii cu simptome ati-
pice. Durerile în regiunea superioară a abdomenului 
pe dreapta pot simula adesea o patologie acută a ve-
zicii biliare, a fi catului, ducturilor biliare, a rinichiu-
lui drept şi a tractului urinar pe dreapta. Consecinţele 
unei apendicectomii negative includ dezvoltarea de 
aderenţe intraabdominale, efecte adverse cauzate de 
anestezie, supracost şi efecte negative asupra calităţii 
vieţii ulterioare a pacientului în urma  intervenţiilor 
chirurgie inutile. Rata de complicaţii după o apendi-
cectomie negativă poate fi  mai mare de 6% şi cazurile 
de  reoperare alcătuiesc aproximativ 2%. 
Tomografi a computerizată joacă un rol mare 
în clarifi carea tabloului clinic la pacienţii cu di-
agnostic presupus de apendicită acută şi cunoaş-
te o dezvoltare semnifi cativă în ultimul deceniu. 
TC a fost popularizată la sfârşitul anilor ’90 ai sec. 
XX, după publicarea unui studiu prospectiv care 
a sprijinit utilizarea de rutină a TC cu administra-
re de substanţă de contrast perrectală. Acest studiu 
a constatat că metoda a fost corectă în  98% ca-
zuri de apendicită acută, deşi această tehnică nu era 
frecvent utilizată [6].
Ong E.M. et al. [5] menţionează despre pacienţii 
cu apendicită acută retrocecală care au prezentat dureri 
în etajul abdominal superior pe dreapta. Tomografi a 
computerizată a stabilit corect diagnosticul de apen-
dicită retrocecală cu infl amaţii în retroperitoneum în 
toate cazurile. În plus, au fost de asemenea demons-
trate abcese în spaţiul retrocecal şi colecţii subhepa-
tice. Constatările chirurgicale au confi rmat prezenţa 
apendicitei şi extensiilor sale retroperitoneale. Aceste 
date demonstrează utilitatea TC în diagnosticarea pa-
cienţilor cu apendicită acută retrocecală ascendentă, 
excluzând alte patologii infl amatorii ce pot imita ta-
bloul de apendicită acută [5].
Studiile efectuate de către Tseng Y.C. et al. [9] 
au constatat că abdomenul acut la copii reprezintă o 
afecţiune gravă, frecvent întâlnită în cadrul departa-
mentelor de urgenţă pediatrice. În grupul abdomenu-
lui acut nontraumatic la nou-născuţi a prevalat hernia 
inghinală încarcerată (45,1%), urmată de invagina-
ţie (41,9%), în timp ce apendicita acută a fost cauza 
majoră la copiii mai mari de 1 an (68,7%). În grupul 
durerilor abdominal traumatice, cauza majoră a ab-
domenului acut au fost accidentele de trafi c (76.9%). 
Ficatul a fost organul cel mai frecvent afectat, fi ind, 
urmat de splină [9].
Buletinul AŞM336
Diagnosticul şi tratamentul pancreatitei acute 
sunt probleme complexe. Fără cunoştinţe privind 
clasifi carea şi opiniile actuale ale altor experţi despre 
această boală, radiologul nu poate fi  un partener adec-
vat în echipă. Cu toate acestea, medicul-radiolog are 
o poziţie foarte importantă, datorită, în primul rând, 
tomografi ei computerizate în diagnosticul acestei boli 
şi posibilităţilor oferite de tratament minim invaziv 
al complicaţiilor timpurii şi tardive. Un punct de co-
titură în diagnosticarea pancreatitei acute a fost cla-
sifi carea Balthazar şi stabilirea mai apoi a (indexului 
de severitate pentru boală în baza constatărilor CT, 
(CTSI) propus de asemenea de Balthazar [10]. 
Pancreatita acută este o boală potenţial severă, cu 
o morbiditate şi mortalitate ridicate. Istoria naturală a 
pancreatitei acute este caracterizată de un tablou cli-
nic variabil – de la o boală uşoară şi autolimitare la 
o formă necrozantă cu diverse complicaţii severe şi 
potenţial letale. Utilizarea unui diagnostic timpuriu şi 
sigur în detectarea ţesutului necrotic pancreatic asigu-
ră un tratament adecvat de susţinere, iniţiat înainte de 
debutul complicaţiilor, cum ar fi  infecţii ale ţesutului 
necrotic pancreatic sau insufi cienţa multiplă de organ. 
TC cu contrast este în prezent standardul de aur în de-
tectarea necrozării ţesutului pancreatic. Totodată din 
cauza unor defi cienţe de diagnostic şi dezavantaje ale 
TC, cum ar fi  radiaţiile ionizante şi nefrotoxicitatea 
substanţei de contrast, sunt căutate şi alte metode al-
ternative. În special, cu administrarea substanţei de 
contrast îmbunătăţită IRM poate juca un rol tot mai 
important în viitor în diagnosticarea pancreatitei acu-
te [12].
Conform datelor  analizei imagistice compara-
tive prin USG şi TC a  1021 de pacienţi cu sindrom 
de abdomen acut, efectuate de medicii olandezi van 
Randen A. et al. [11] sensibilitatea TC în detectarea 
apendicitei şi diverticulitei a fost semnifi cativ mai 
mare decât cea a ultrasonografi ei: 94% versus 76% 
(p <0.01) şi 81% versus 61% (p = 0,048), respectiv. 
Pentru colecistită, sensibilitatea atât  a examenului TC 
cât şi a celui ultrasonografi c a fost de 73% (p = 1.00). 
Cea mai frecventă cauză ce provoacă dureri acute 
în cadranul superior drept abdominal este colecistita 
acută, mai ales la pacienţii vârstnici. Deşi ecografi a 
este o metodă imagistică preferată pentru diagnosti-
carea colecistitei acute, pacienţii cu dureri în cadranul 
abdominal superior drept deseori sunt examinaţi prin 
TC ca formă iniţială de examinare. Această metodă 
este mai des utilizată pentru stabilirea formei de co-
lecistită acută (litiazică sau alitiazică) şi a complica-
ţiilor ei, ceea ce este difi cil de stabilit prin examen 
ecografi c. În multe cazuri în care TC este folosită ca 
o metodă iniţială de diagnostic nu mai este necesară o 
altă metodă suplimentară. 
Dislocarea calculilor biliari în ductul biliar poate 
duce la colici biliare. Examenul prin TC dispune de re-
construcţii multiplanare ce facilitează identifi carea cal-
culilor biliari chiar şi de dimensiuni foarte mici, care 
pot cauza obstrucţii sau stricturi ale ducturilor biliare.
Patologiile ce provoacă dureri acute în cadranul 
abdominal superior stâng sunt rare, infarctul lienal, 
abcesul lienal sau ulcerul gastric fi ind cele mai frec-
vente. În plus, pacienţii cu pancreatită acută pot acuza 
dureri în cadranul abdominal superior stâng. O inves-
tigaţie mai informativă pentru acest grup de patologii 
ar fi  TC. Zonele de infarct lienal apar pe imaginile 
TC ca nişte zone hipodense sub formă de pană, cu 
extindere pe suprafaţa lienală. Pentru o vizualizare şi 
o evaluare mai precisă a unei patologii lienale, se re-
comandă efectuarea examenului TC cu administrare a 
substanţei de contrast pe cale intravenoasă.
Concluzii. Revista literaturii de specialitate a per-
mis identifi carea consecutivităţii aplicării opţiunilor 
de diagnostic la pacienţii cu sindromul „abdomenului 
acut”. Am demonstrat faptul că tomografi a compute-
rizată asigură o exactitate superioară în comparaţie cu 
alte metode. Însă, luând în consideraţie costul înalt al 
acestei metode, se recomandă aplicarea ei după rezul-
tatele neconcludente ale examenului ecografi c abdo-
minal. Astfel, ecografi a abdominală se recomandă ca 
un mijloc de diagnostic de primă elecţie la pacienţii cu 
sindrom de abdomen acut. În continuare această moda-
litate de diagnosticare poate fi  completată de TC. 
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Rezumat
Termenul de „abdomen acut” defi neşte un sindrom cli-
nic caracterizat printr-un debut brusc, cu dureri abdominale 
severe ce necesită un tratament medical sau chirurgical de 
urgenţă. Durerile abdominale acute sunt una dintre cauzele 
cele mai frecvente de adresare la departamentul de urgenţă. 
Apariţia bruscă a durerilor abdominale severe ce caracteri-
zează acest sindrom necesită o diagnosticare rapidă şi cât 
mai precisă pentru salvarea vieţii bolnavului. În timp ce 
examenul fi zic şi investigaţiile de laborator sunt adesea ne-
specifi ce, examenul prin tomografi e computerizată a evo-
luat ca modalitate imagistică de primă elecţie în precizarea 
diagnosticului în cazul sindromului de abdomen acut.
Summary 
The term “acute abdomen” defi nes a clinical syndro-
me characterised by the sudden onset of severe abdominal 
pain requiring emergency medical or surgical treatment. 
Acute abdominal pain is one of the most common causes 
for referrals to the emergency department. The sudden 
onset of severe abdominal pain characterising the “acute 
abdomen” requires rapid and accurate identifi cation of a 
potentially lifethreatening abdominal pathology to provide 
a timely referral to the appropriate physician. While the 
physical examination and laboratory investigations are of-
ten non-specifi c, computed tomography (CT) has evolved 
as the fi rst-line imaging modality in patients with an acute 
abdomen. 
Резюме
Термин «острый живот» определяет клинический 
синдром, который характеризуется внезапным 
наступлением сильных болей в животе, требующих 
неотложного медицинского или хирургического 
лечения. Острые боли в животе являются одним из 
наиболее распространенных причин для направления 
больного в отделение неотложной помощи. Внезапное 
наступление боли в животе требует быстрой и 
точной идентификации. В то время как физическое 
обследование и лабораторные исследования часто 
неспецифичны, компьютерная томография (КТ) 
развилась как исследование первой линии в радиологии 
для устанавления диагноза у пациентов с синдромом 
острого живота.
CORELAŢII ÎNTRE DIVERTICULUL 
PARAPAPILAR ŞI DEREGLAREA 
PASAJULUI BILIAR
_______________________________________
Alic Cotoneţ, doctor în med., 
Roman Bodrug, medic 
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Introducere. Diverticulul duodenal parapapilar 
(DDPp) este un diverticul juxtapapilar, unul dintre 
pereţii căruia este format de papila vater (PV) (fi gura 
1). Infl uenţa diverticulului duodenal adiacent ampulei 
papilei vateriene asupra  dezvoltării dereglării pasaju-
lui biliar şi a sucului pancreatic rămâne a fi  un obiect 
de studiu actual [5, 6, 7]. Studii recente ale problemei
Figura 1.
abordate au evidenţiat noi aspecte etiopatogenetice în 
dezvoltarea DDPp cu consecinţele respective [5]. Re-
zultatele examinărilor bioptatelor prelevate din această 
zonă, precum şi studiile patomorfologice au dovedit 
clar că DDPp este diverticul fals, condiţionat de ruptu-
rile plăcii musculare a peretelui duodenal ca urmare a 
presiunii excesive intraduodenale pe fond de schimbări 
involutive ale ţesuturilor duodenale.  Prin prezenţa sa, 
DDPp creează difi cultăţi tehnice la efectuarea colangi-
opancreatografi ei retrograde endoscopice (CPGRE) cu 
scop de diagnostic şi a papilosfi ncterotomiei (PSTE) cu 
scop  curativ în icterul mecanic, sporeşte considerabil 
riscul complicaţiilor specifi ce intervenţiilor endoscopi-
ce [1– 4]. În unele situaţii clinice, totuşi, anume rezol-
varea endoscopică transpapilară se impune ca  metodă 
optimală de rezolvare a patologiei. Din acest motiv, 
până în prezent continuă studierea  cauzelor etiopa-
togenetice de dezovoltare a DDPp şi a posibilităţilor 
de interacţiune cu PV în condiţii de diverticul.  Sco-
pul acestui studiu este aprecierea frecvenţei depistării 
DDPp la investigaţiile endoscopice, estimarea infl uen-
ţei acestei patologii asupra pasajului prin papila vater 
